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Summary/Резюме:

Chronic pancreatitis often develops against the background of comorbid pathology. A
decline in pancreatic functional activity leads to disturbances in all types of metabolism, which
negatively affects the overall well%being of patients due to a decrease in their quality of life.

The aimto analyze the quality of life in patients with chronic pancreatitis and to develop
a ranking of the significance of scales for the main gastroenterological syndromes in chronic
pancreatitis from an age%related perspective.

Materials and Methods.A total of 341 patients of different ages with chronic pancreatitis
were examined. They were divided into groups according to the WHO age classification: Group
I — young age (up to 44 years), Group II — middle age (up to 59 years), Group III — elderly
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age (up to 74 years). The control group consisted of 25 practically healthy individuals matched
by age, social, and medical status. All patients were assessed using the SF%36 and GSRS
questionnaires.

Results.According to the GSRS questionnaire, a significant decrease in quality of life
(QoL) was found in all age groups compared with the control group, based on the mean total
score (p < 0.001). A statistically significant increase in the mean score was observed in elderly
patients with chronic pancreatitis (p < 0.001) compared to younger patients, indicating a decline
in QoL with increasing age. The analysis did not reveal a statistically significant difference in
QoL between middle%aged and elderly patients. Comparative analysis of the SF%36 results
showed deterioration in all indicators in chronic pancreatitis patients across age groups (p <
0.001).

Conclusions.A decline in quality of life among patients with chronic pancreatitis was
confirmed according to the GSRS questionnaire, with varying levels of significance among the
syndrome scales across age groups. Differential reductions in QoL according to the SF%36
questionnaire were established relative to the control group: in patients up to 44 years old
(physical component — by 17.1 %, mental component — by 11.8 %); in middle%aged patients
(physical component — by 28.4 %, mental component — by 70.3 %); and in elderly patients
(physical component — by 38.4 %, mental component — by 80.8 %) (p < 0.001).

Keywords: chronic pancreatitis, international and adapted questionnaires, age, quality of
life

Хронічний панкреатит часто протікає на тлі коморбідної патології. Зниження функ%
ціонального стану підшлункової залози призводить до порушення всіх видів обміну, що
негативно відображається на загальному самопочутті пацієнтів, за рахунок зниження їх
якості життя.

Мета.Проаналізувати якість життя пацієнтів на хронічний панкреатит та розробити
рейтинг значимості шкал основних гастроентерологічних синдромів при хронічному пан%
креатиті у віковому аспекті.

Матеріал і методи дослідження.Обстежено 341 хворих різного віку на хронічний
панкреатит, яких розподіллено на групи згідно віковій градації ВООЗ: І група — молодий
вік (до 44 р.), ІІ — середній вік (до 59 р.), ІІІ — похилий вік (до 74 р.). Групу контролю
склали 25 практично здорових осіб, спів сталих за віком, соціальним та медичним стату%
сом. Групу контролю склали 25 практично здорових осіб, спів сталих за віком, соціаль%
ним та медичним статусом. Всіх пацієнтів протестоване за опитувальниками SF%36 та
GSRS.

Результати.За результатами опитувальника GSRS встановлено суттєве зниження ЯЖ
у всіх вікових групах обстежених у порівнянні з контролем на підставі середнього сумар%
ного бального показника (p < 0,001). Встановлено достовірне підвищення середнього
балу у пацієнтів похилого віку на ХП (p < 0,001) у порівнянні з таким показником групи
пацієнтів молодого віку та збільшення середнього балу обстежених похилого віку, що
вказує на зниження якості життя хворих на ХП із збільшенням віку. Аналіз отриманих
результатів не показав достовірного зниження ЯЖ хворих похилого віку у порівнянні із
пацієнтами середнього віку. Порівняльний аналіз ЯЖ за результатами опитувальника SF%
36 встановив погіршення всіх показників у групах хворих на ХП у віковому аспекті (p <
0,001).

Висновки. Доведено зниження якості життя пацієнтів із ХП за GSRS із різним рей%
тингом значимості шкал за синдромами даного опитувальника у різних вікових групах.
Констатовано диференційне зниження якості життя пацієнтів із ХП за опитувальником
SF%36 відносно групи контролю: до 44 років (за фізичним компонентом — на 17,1 %, за
психічним компонентом — на 11,8 %); в групі середнього віку (за фізичним компонентом
— на 28,4 %, за психічним компонентом — 70,3 %); в групі похилого віку (за фізичним
компонентом — на 38,4 %, за психічним компонентом — на 80,8 %) (p < 0,001).
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Вступ

З розвитком сучасного стилю життя
захворюваність на хронічний панкреатит
(ХП) продовжує зростати. Така тенденція
пов’язана не лише з досягненнями сучас%
ної медицини та ранньою діагностикою зах%
ворювання, а й образом життя молоді у
вигляді вживання фаст%фудів, «запивання»
алкоголь%вмисними речовинами стресу, ма%
лорухомого образу життя (навчання та ро%
бота в он%лайн режимі).Поширеність ХП в
Європі становить 25,0�26,4 випадків на 100
тис населення, в Україні — 27,4�50,0 випад�
ки на 100 тис. населення. Загалом, в світі с�
постерігається тенденція до збільшення �
захворюваності гострим і хронічним панкре�
атитом, за останні 30 років — більш ніж в 2
рази [1, 8 — 9]. Ці цифри надзвичайно ва%
гомі, оскільки кожен 4%й хворий, що звер%
тається на консультацію до гастроентеро%
лога на амбулаторний прийом поліклініки
або потребує стаціонарного лікування, має
проблеми із ПЗ[2, 10].

Раніше вважалось, що головним чи%
ном маніфестація захворювання залежала
від кратності та кількості вживаного алко%
голю, а також особливостей харчування, по%
в’язаних із вживанням жирної їжі. Крім цих
причин виникнення ХП, треба враховувати
інші значимі етіологічні чинники: тютюнопа%
ління; хвороби жовчних шляхів у хронічній
формі; аутоімунні захворювання; інтоксика%
ція організму, в тому числі медикаментоз%
на; хронічний дефіцит білків у раціоні; ме%
таболічний синдром; ожиріння та ін. Се%
редній термін встановлення діагнозу ХП в
залежності від етіології захворювання коли%
вається від 30 до 60 місяців. Летальність п%
ісля первинного встановлення діагнозу ХП
становить до 20 % протягом перших 10
років і більше 50 % — через 20 років [7].

Наявність ХП часто протікає на тлі
коморбідної патології не лише гастроенте%
рологічного тракту, а й серцево%судинної,
бронхо%легеневої та інших систем[4]. Зни%
ження функціонального стану підшлункової
залози (ПЗ) виснажує її інкреторні можли%
вості, що маніфестує в подальшому розви%
ток цукрового діабету. Прогресування ма%

льабсорбції при ХП сприяє розвитку трофо%
логічної недостатності не залежно від віку
початку деструктивних змін в ПЗ. Такі по%
рушення неодмінно призводять до пору%
шень майже всіх видів обміну не залежно
від віку пацієнтів, соціального та гендерно%
го статусу. Суттєві порушення спостеріга%
ються з бокумінерального (за рівнем маг%
нію, цинку, заліза, калію й кальцію) та віта%
мінного (за рівнем токоферолу та ретино%
лу)обмінів; виснажується імунна система,
що сприяє більш тяжкому перебігу як ос%
новного захворювання так і супутньої пато%
логії[1, 9].Збільшення коморбідності в за%
гальній популяції становить значну соціаль%
но%економічну проблему, що спонукало до
проведення дослідження.

Мета дослідження – проаналізувати
якість життя пацієнтів на хронічний панкре%
атит та розробити рейтинг значимості шкал
основних гастроентерологічних синдромів
при хронічному панкреатиті у віковому ас%
пекті.

Матеріал і методи дослідження

Обстежено 341 пацієнт на ХП поза
загостренням за умов коморбідності. Се%
редній вік склав (58,17 ± 2,46) років. Набір
пацієнтів здійснено на базі КНП «Одеський
обласний клінічний медичний центр» ООР
та в поліклінічному відділенні КНП «Терноп%
ільська комунальна міська лікарня № 2».
Джерелом інформації були «Медичні карти
амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і «Ме%
дичні карти стаціонарного хворого» (ф.027/
о) пацієнтів різного віку і статі з ХП упро%
довж 2015–2023 рр. Діагноз ХП встановлю%
вали на підставі клінічного протоколу за
Наказом МОЗ України №1204від
04.07.2023р[2]. Хворих розподіллено на
групи згідно віковій градації ВООЗ (2020р.):
І група — молодий вік (до 44 р.), ІІ — се%
редній вік (до 59 р.), ІІІ — похилий вік (до
74 р.). Групу контролю склали 25 практич%
но здорових осіб, спів сталих за віком, соц%
іальним та медичним статусом.

Оцінку параметрів якості життя (ЯЖ)
пацієнтів проводили за допомогою адапто%
ваних та перекладених опитувальників: за%
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гального опитувальника SF%36
(TheShortForm%36) та спеціалізованого опи%
тувальника гастроентерологічного хворого
GSRS (Gastrointestinal Symptoms
RatingScale) [5].

Спеціалізований опитувальник GSRS
складається з 15 пунктів, які згруповані у 5
шкал із урахуванням загальних гастроенте%
рологічних синдромів: абдомінального —
(AS); рефлюкс%синдрому — (RS); діарейно%
го — (DS); диспепсичного — (ІS) та синд%
рому закрепів — (CS). Показники шкал ко%
ливаються від 1 до 7 балів, більш високі
значення відображають більш виразні сим%
птоми та відповідають низькій якості жит%
тя[5].

Опитувальник SF%36 (J. Е. Ware, 1992)
дає можливість оцінити всі компоненти ЯЖ
і складається з 36 питань, які об’єднуються
у 8 шкал та оцінюються кількісно. Питання
згруповані таким чином, що підсумовуючи
бали відповідей ми можемо оцінити фізич%
ний та психічний компоненти пацієнта.
Шкали (PF), (RP), (ВP), (GH)
— відображають фізичний
компонент здоров’я, решта
чотири: (VT), (SF), (RE), (MH)
— душевний. Кожна зі шкал
оцінюється бально від 0 до
100 балів, і чим вищий показ%
ник, тим кращий стан здоро%
в’я, що відповідає високому
рівню ЯЖ [5].

Статистичний аналіз ви%
конували згідно із державни%
ми стандартами і настанова%
ми з медично%біологічної ста%
тистикиза допомогою Excel та
статистичного пакету
Statistica 5.0 [3, 6]. Парамет%
ричні критерії t%Стьюдента і F%
Фішера для зв’язаних і не%
зв’язаних вибірок використо%
вували при порівнянні їх після
перевірки на однорідність
дисперсій за критерієм Барт%
лета. Розбіжність середніх
значень, що порівнювали, і
силу взаємозв’язку між варі%
ацією показників оцінювали
за величиною коефіцієнта ви%
біркової кореляції Пірсона,

відмінність якого від нульового значення
вважали значущою при p < 0,05.

Результати й обговорення

Аналіз оцінки отриманих відповідей
опитувальника GSRS визначив, що на мо%
мент початку дослідження серед загальної
кількості хворих на ХП лише у 102 (29,9 %)
обстеженихсередній показник загальної
суми балів становив (2,6 ± 0,6) бала, що
відповідало значенням ВЯЖ. Більшість
пацієнтів (239 (70,1 %)) дала відповіді на
питання таким чином, що показник загаль%
ної суми балів за 15 пунктами опитувальни%
ка складав, в середньому, (3,8 ± 0,4) бала,
що відповідало НЯЖ.

У групі порівняння у 16 (64,0 %) об%
стежених середній показник загальної суми
балів становив (2,2 ± 0,6) бала, що відпов%
ідало значенням ВЯЖ, а 9 (36,0 %) пацієнтів
дали відповіді на анкетування таким чином,
що середній рівень становив (3,3 ± 0,4)
бала, що відповідало НЯЖ.
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Таким чином, результати тестування
хворих різного віку вказують на мультифак%
торність клінічних ознак ХП та супутньої
патології, що сприяє зниженню якості жит%
тя 70,1 % пацієнтів серед загальної кількості
обстежених рВ0,05 (рис. 1).

За отриманими даними було встанов%
лено, що в загальній популяції фізичний
стан пацієнтів із ХП страждає більше, що
відповідає низьким показникам якості жит%
тя за шкалами RP = 37,53 бала, PF = 34,42
бала, ВР = 34,67 бала та GH = 41,81 бала.
Психічний стан пацієнтів був також низьким,
однак на порядок вищим за фізичний, що
відповідало значенням показників шкал VT,
SF, RE та MH в середньому 58,52; 57,83;
53,62 та 58,86 бала відповідно. Сумарно за
опитувальником SF-36 фізичний стан здо%
ров’я хворих на ХП склав 38,36 балів, тоді
як сумарний показник психічного стану
пацієнтів із ХП склав 56,27 балів, що на
17,91 бала перевищує показник фізичного
стану здоров’я обстежених (рВ0,05), що
наведено на рис. 2.

Коморбідність захворювань та різно%
манітність вікових особливостей пацієнтів
за соціальним статусом, загальним спосо%
бом життя, особливостями виду трудової
діяльності змушує вишукувати комплексний

підхід щодо лікуван%
ня даної когорти
пацієнтів задля ко%
рекції психічного та
фізичного стану хво%
рих, мінімізації ос%
новних синдромів
захворювання з ме%
тою покращення
ЯЖ, відновлення
працездатності та
покращення загаль%
ного самопочуття
пацієнтів.

Порівняльний
аналіз оцінки ЯЖ за
шкалами опитуваль%
ника GSRS пред%
ставлено в табл. 1.
Бальний аналіз па%
раметрів опитуваль%
ника встановив най%
вищий показник за
шкалою абдоміналь%

ного больового синдрому у пацієнтів моло%
дого віку, що, на нашу думку, пояснюється
наявністю низького больового порогу
пацієнтів та підвищеною реактивністю хво%
рих на негативний вплив внутрішніх і
зовнішніх факторів захворювання. Встанов%
лено у молодому віці збільшення бального
показника: AS — в 4,4 раза; RS — в 1,7
раза; IS — в 1,5 раза; CS — в 1,3 раза; DS
— в 1,2 раза порівняно з групою контролю
(p < 0,001).

У середньому віці встановлено знач%
не підвищення середнього рівня бального
показнику диспепсичного синдрому, що на
наш погляд пов’язано з наявністю у більшої
частини хворих супутніх метаболічних пору%
шень та ЦД, наявність ентеропанкреатично%
го синдрому, ще більше погіршує процеси
всмоктування в тонкому кишечнику, підси%
люючи бродильні процеси та метеоризм.
Доведено у хворих на ХП, середнього віку
збільшення синдрому диспепсиї (IS) — в 1,7
раза (p < 0,001), синдрому діареї (DS) — в
2,0 раза, синдрому закрепу (CS) (p < 0,05)
та рефлюкс%синдрому (RS) — в 1,2 раза на
тлі зменшення (абдомінального болю) AS —
в 1,4 раза в порівнянні з групою пацієнтів
та молодого віку (p < 0,001). Установлено у
середньому віці рейтинг значимості синд%
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ромів за шкалами: синдром диспепсії (IS) Г
синдром діареї (DS) Г рефлюкс%синдром
(RS) Г абдомінальний біль (AS) Г синдром
закрепу (CS).

У пацієнтів, похилого віку на лідирую%
че місце, за даними гастроентерологічного
опитувальника, виходить синдром закрепу,
пов’язаний з фізіологічними особливостя%
ми кишечника в похилому та старечому віці.
Таким чином, рейтинг значимості основних
синдромів за даними шкал опитувальника
GSRS можна представити наступним чи%
ном: синдром закрепу Г рефлюкс%синдром
Г абдомінальний біль Г синдром диспепсії
Г синдром діареї.

Установлено у похилому віці:
збільшення синдрому закре%
пу (CS) — в 1,9 раза, реф%
люкс%синдром (RS) — в 1,2
раза, абдомінального болю
(AS) — в 1,2 раза та змен%
шення прояв синдромів дис%
песії (IS) та діареї (DS) — в
1,4 раза в порівнянні з гру%
пою пацієнтів середнього віку
(p < 0,05).

Таким чином, згідно із
результатами гастроентеро%
логічного опитувальника
GSRS встановлено суттєве
зниження ЯЖ у всіх вікових
групах обстежених у по%
рівнянні з контролем на
підставі середнього сумарно%
го бального показника (p <
0,001). Встановлено достові%
рне підвищення середнього
бала у пацієнтів похилого віку
на ХП (p < 0,001) у порівнянні
з таким показником групи
пацієнтів молодого віку та
збільшення середнього бала
обстежених похилого віку, що
вказує на зниження якості
життя хворих на ХП із
збільшенням віку. Аналіз от%
риманих результатів не пока%
зав достовірного зниження
ЯЖ хворих похилого віку у
порівнянні із пацієнтами се%
реднього віку.

Порівняльний аналіз

ЯЖ за результатами опитувальника SF%36
встановив погіршення всіх показників у гру%
пах хворих на ХП у віковому аспекті (p <
0,001), що наведено на рис. 3 та рис 4.

Збільшення віку пацієнтів достовірно
(p < 0,001) знижує ЯЖ хворих за всіма по%
казниками, крім BP (інтенсивність болю)
пацієнтів похилого віку. Рольове функціону%
вання погіршилось на 13,4 % в середньому
та на 44,7 % в похилому віці у порівнянні з
пацієнтами молодого віку. Показник фізич%
ного функціонування зменшився на 44,7 та
39,1 % відповідно, що привело до погіршен%
ня загального стану здоров’я на 12,1 % в
середньому та на 25,7 % в похилому віці у
порівнянні з пацієнтами молодого віку. Па%
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раметри показників психічної сфери здоро%
в’я показав дещо іншу динаміку змін, що
можливо пов’язано з тим, що досліджені
пацієнти знаходились в стадії ремісії. Так,
соціальне функціонування пацієнтів похило%
го та середнього віку у порівнянні з групою
молодих хворих зменшилось на 44,9 та 19,3
%; емоційне функціонування погіршилось
на 37,4 та 25,8 %, що погіршило стан пси%
хічного здоров’я хворих середнього віку на
37,9 % та в похилому віці на 43,4 % у по%
рівнянні з пацієнтами молодого віку.

За результатами опитувальника SF%36
упацієнтів молодого віку отримано змен%
шення середніх бальних показників шкал
фізичного компонента: рольового функціо%
нування (RP) — на 30,9 %, фізичного функ%
ціонування (PF) — на 32,9 %, інтенсивності
болю (BP) — на 64,4 %, загального стану
здоров’я (GH) — на 38,2 % та зменшення
середніх бальних показників шкал психічно%
го компонента: життєва активність (VT) —
на 14,8 %, соціальне функціонування (SF)
— на 17,6 %, емоційне функціонування (RE)
— на 15,8 %, психічне здоров’я (MH) — на
11,4 % в порівнянні з групою контролю (p <
0,001). Таким чином, зниження ЯЖ за ре%
зультатами опитувальника SF%36 у хворих
на ХП молодого віку знижено: за фізичним
компонентом — на 17,1 %, за психічним
компонентом — на 11,8 %.

У середньому віці за результатами
опитувальника SF%36 отримано збільшення
середніх бальних показників шкал фізично%
го компоненту: рольового функціонування
(RP) — на 18,3 %, фізичного функціонуван%
ня (PF) — на 6,3 %, загальний стан здоро%
в’я (GH) — на 19,5 % та інтенсивності болю
(BP) — на 54,5 %. За шкалами психічного
компонента встановлено зменшення всіх
середніх бальних показників: життєва ак%
тивність (VT) — на 16,8 %, соціальне функ%
ціонування (SF) — на 25,5 %, емоційне фун%
кціонування (RE) — на 41,1 %, психічне здо%
ров’я (MH) — на 38,1 % в порівнянні з гру%
пою пацієнтів із ХП молодого віку (p <
0,001). Тобто, зниження ЯЖ за результата%
ми опитувальника SF%36 у хворих на ХП
середнього віку відбувається за фізичним
компонентом — на 28,4 %, за психічним
компонентом — 70,3 %.

У похилому віці встановлено змен%

шення середніх бальних показників шкал
фізичного компонента: рольового функціо%
нування (RP) — на 8,1 %, фізичного функц%
іонування (PF) — на 3,4 %, загальний стан
здоров’я (GH) — на 9,3 % та інтенсивність
болю (BP) — на 7,6 %. За шкалами психіч%
ного компонента встановлено: збільшення
середніх бальних показників життєвої ак%
тивності (VT) — на 8,5 % та психічного здо%
ров’я (MH) — на 11,3 % на тлі зниження
середніх показників соціального (SF) — 32,8
% та емоційного (RE) функціонування — на
8,4 % відповідно в порівнянні з групою
пацієнтів середнього віку (p < 0,001). Отже,
в похилому віці ЯЖ хворих на ХП знижуєть%
ся за фізичним компонентом — на 38,4 %,
за психічним компонентом — на 80,8 %) (p
< 0,001).

Узагальнюючи отримані дані, довели,
що ЯЖ пацієнтів з ХП статистично змен%
шується за фізичним та психічним компо%
нентами здоров’я за всіма шкалами опиту%
вальника із збільшенням біологічного віку
пацієнтів, що потребує корекції з урахуван%
ням патогенетичних особливостей захво%
рювання з урахуванням віку пацієнтів.

В перспективі подальших досліджень
є розробка диференційних лікувальних ком%
плексів для хворих на ХП, в залежності від
встановлених вікових порушень, з метою
попередження та корекції клінічних та па%
тогенетичних порушень для покращення
якості життя хворих на ХП у віковому ас%
пекті.

Висновки

1. Аналіз оцінки отриманих відповідей
опитувальника GSRS визначив у 29,9 %
хворих на ХП середній показник сумар%
ної бальної оцінки, що відповідало ви%
сокій якості життя, у 70,1 % –низькій
якості життя; згідно аналізу опитуваль%
ника SF%36 в загальній популяції фізич%
ний стан пацієнтів із ХП страждає
більше ніж психічний стан пацієнтів,
хворих на ХП.

2. Доведено зниження якості життя
пацієнтів із ХП за GSRS із різним рей%
тингом значимості шкал за синдрома%
ми даного опитувальника у різних віко%
вих групах від більш впливових: до 44
років (абдомінальний біль Г рефлюкс%
синдром Г синдром диспепсії Г синд%
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ром закрепу Г синдром діареї); до 59
років (синдром диспепсії Г синдром
діареї Г рефлюкс%синдром Г абдомі%
нальний біль Г синдром закрепу); до 74
років (синдром закрепу Г рефлюкс%син%
дром Г абдомінальний біль Г синдром
диспепсії Г синдром діареї).

3. Констатовано диференційоване зни%
ження якості життя пацієнтів із ХП за
опитувальником SF%36 відносно групи
контролю: до 44 років (за фізичним
компонентом — на 17,1 %, за психіч%
ним компонентом — на 11,8 %); в групі
середнього віку (за фізичним компо%
нентом — на 28,4 %, за психічним ком%
понентом — 70,3 %); в групі похилого
віку (за фізичним компонентом — на
38,4 %, за психічним компонентом — на
80,8 %) (p < 0,001).
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